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　 1． 左室内巨大血栓に，抗凝固療法が有効であった
1症例
鬼柳　尚，田村隆司，渡辺　聡
阿部真也　　　　（東部地域）
　症例は53歳男性。2008年 5月より上腹部の圧迫感，
下肢のむくみを自覚し，近医より紹介受診。心エコー
上，び慢性高度壁運動低下，左室拡大及び，心尖部に
φ4㎝の巨大血栓を認め，緊急入院となった。心不全に
対しては，ワソランによるrate controlとラシックスの
投与を行った。左室内血栓に対しては，へパリンによ
る抗凝固療法を開始。入院二日目，めまいと嘔吐を認
め，頭部MRIを施行。後下小脳動脈領域の脳梗塞の診
断でラジカットの点滴を行い，後遺症なく改善された。
血栓に対してはワーファリンの内服を開始し，PT-INR 
2～ 2.5程度にコントロールした所，心エコーの follow 
upで徐々に退縮し，φ1㎝以下となった。冠動脈造影
上，有意狭窄は認めなかったが，diagonal方向から左
室内へと向かう feeding arteryと思われる血流を認め
た。
　左室内巨大血栓に対し抗凝固療法が有効であった症
例を経験したので報告した。
　 2． 術後低心機能に陥ったASD症例にβblockerが
奏功し残存シャントに対して再手術を施行し得
た 1例
金枝朋宜，渡邊雄介，関　敦　
桃原哲也，梅村　純，住吉徹哉
（榊原記念）
　症例は52歳男性。1966年心内膜欠損症，部分肺静脈
還流異常の診断で心内修復術を施行された。2007年 2
月頃から労作時息切れ，下腿浮腫が出現したため。近
医を受診したところ，心不全と診断され内服加療を受
けていた。しかし同年 5月頃から症状が増悪したため，
精査加療目的に当院紹介となった。精査の結果，左室
駆出率（EF）15%，残存シャントを認めた。Qp/Qs 3.5
であり再手術の適応と考えられたが心機能が悪く，手
術侵襲によって心不全が増悪する可能性があり，まず
は内服加療を開始した。βblocker内服にて経過を見
ていたところ，2008年 6月の経胸壁心エコーにてEF 
52%と改善見られたため 9月11日パッチ閉鎖術を施行
した。術後経過良好で特に合併症なく退院となった。
βblocker内服により交感神経活性を抑制することで左
室収縮能の著名な改善が得られたと考えた。低心機能
により手術が困難な症例に対してβblocker投与にて駆
出率の改善が得られ，手術適応となり得る可能性があ
る。
　 3． 原因不明の血性心囊液による心タンポナーデの
1症例
大橋範之，石橋亮一，志鎌伸昭
山本恭平，寺野　隆，高橋長裕
（千葉市立青葉）
　症例は60歳女性。2008年 5/8動悸と労作時息切れが
出現。5/20近医にて胸部レントゲン上心拡大（CTR 
70%）を指摘され，当科紹介入院。入院時心臓超音波
にて多量の心囊液とcollapse signを認め，心タンポナー
デと診断した。胸腹部CTにては胸水・心囊液貯留の他
には明らかな悪性腫瘍やその他の異常所見は認められ
なかった。5/22心囊液穿刺施行して約800ccの血性心囊
液を採取し心不全症状は軽快したが，細胞診では炎症
細胞のみで悪性細胞は認めなかった。原因が特定出来
なかったためGaシンチ，腫瘍マーカーなどを提出した
が，やはり異常所見は認められなかった。外来にて心
エコー，CTにて経過観察中であるが，現在のところ心
囊液の再貯留は認めていない。症例に文献的考察を加
えて報告する。
　 4． 薬剤誘発性QT延長により torsades de pointes
を来たした 1例
押田成人，井藤葉子，後藤基泰
鈴木建則，高田博之　　　　　
（多摩南部地域）
　症例は75歳女性。会話中に10秒程の意識消失発作を
来たし，当院脳外科へ搬送された。脳外科的には原因
となる異常は認めず，心電図上心拍数53/分と補充調律
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は保たれていたものの完全房室ブロックを呈していた
ため，アダムスストークス発作の疑いで入院となった。
しかし入院後意識消失発作を起こし，その際 torsades 
de pointes（TdP）を認めたため，プロタノール投与に
て心拍数を70以上にすることによりQT時間を0.4sec以
下に保ち，以後TdPは消失した。原因として， 1週間
前より感冒に対し投与されたファモスタジン，クラリ
スロマイシンが考えられた。いくつかの薬剤の副作用
としてQT延長が報告されているが，抗不整脈薬以外で
QT延長をみることは稀であり，また日常診療で頻用す
る薬剤を原因とするTdPを経験したので報告する。
　 5． 腎生検後に発症した広範肺塞栓症にPCPS挿入
後外科的血栓摘除術が奏効したネフローゼ症候
群の 1例
野村征太郎，安斎　均，小松康宏
林田憲明　　　　（聖路加国際）
　ネフローゼ症候群39歳男性。腎生検後 2日目，歩行
直後に呼吸困難が出現。心電図・心エコーにて右心負
荷所見，CTで両側主肺動脈内に多量血栓を認め，広範
肺塞栓症と診断した。抗凝固療法を開始し下大静脈フィ
ルター留置後に血栓溶解療法を行うも，低酸素血症は
改善なく人工呼吸開始したが心肺停止となった。心肺
蘇生後PCPS挿入しカテーテル血栓除去術を施行。腎生
検部位からの活動性出血を認めて緊急コイル塞栓術を
施行した。その後も右心負荷改善せずPCPS離脱困難の
ため外科的血栓摘除術を施行。人工心肺離脱し，その
後は経過良好であった。
　【考察】ネフローゼ症候群の，特に抗凝固療法を施行
できない状況における血栓症リスクを認識する必要が
ある。また循環動態の破綻した広範肺塞栓症ではPCPS
挿入後外科的血栓摘除術が奏効し得る。
　 6． 心室からの刺激周期を短くしなければKent伝導
が認められなかった潜在性WPW症候群の 1例
井藤葉子，吉崎　彰，押田成人
鈴木建則，高田博之　　　　　
（多摩南部地域）
　症例は67歳女性。20歳代より疲れたときなどに動悸
発作があり，眼球圧迫にて発作は停止していた。最近
発作の頻度が増えたため精査加療目的にて紹介受診と
なった。EPSを施行したところ，遅いレートでの心室
刺激ではKentを介する伝導は認められず，VP375msec
から 1 : 1でKentを介する伝導となった。VPでの
Kent伝導のERPは400-260msであった。EPSにてSVT
の機序は僧帽弁弁輪部 3時方向を最早期とするKentと
判明。左側Kentによる潜在性WPW症候の診断にて
VP中に通電を行い，成功部位では2.0秒でKentの離断
を認めた。引き続き60秒の追加焼灼を行った。今回心
室からの刺激周期を短くしなければKent伝導が認めら
れなかった潜在性WPW症候群の 1例を経験したので
報告する。
　 7． EnSite Systemを用いたcontact mappingが有用
であった左房後壁のマクロリエントリー性心房
頻拍の 1例
井藤葉子，押田成人，鈴木建則
高田博之　　（多摩南部地域）
山内康照，鈴木　篤　　　　　
（武蔵野赤十字）
　症例は49歳女性。動悸が持続するため救急外来受
診，HR110台で 2 : 1の心房頻拍であった。薬剤抵抗性
持続性心房頻拍のためEPSを施行した。右房側より
mappingを行ったが，CSの電位はdistal to proximalの
順であり，CSdistal pacingでのPPIは頻拍周期にほぼ
一致した。左房起源と考え左房内にEnsiteを挿入し頻
拍の開始点を観察したが，non-contact mappingでは最
早期興奮部位や頻拍回路の同定はできなった。Ensite
を 用 い たcontacting mappingに 変 更 し，isochronal 
mapを作成した。左下肺静脈近傍の左房後壁領域に小
さなScar領域を認め，頻拍はこのScar領域を旋回する
リエントリー性頻拍と考えられた。そこでこのScar領
域と僧帽弁輪間の峡部に線状焼灼を行った。峡部上の
fragmented activityを認める部位で通電を開始したと
ころ通電開始 7秒で頻拍は停止した。以後再発を認め
ていない。
　 8． 心房粗動に対するカテーテルアブレーション治
療の予後検討
平沼泰典，石川隆尉，三浦慶一郎
田永幸正，徐　基源，井上寿久　
中村精岳，宮崎　彰　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
　心房粗動（AFL）は主に右房内マクロエントリーを
機序として生じる頻拍性不整脈で，高周波カテーテル
アブレーションの発展によりそのほとんどの例におい
て根治可能といわれている。しかし近年の研究では，
AFLに対するアブレーション成功例の約10～20%に
AFL再発がみられ，また，約20～30%に心房細動（AF）
が発生しているといった問題点も指摘されている。今
回我々は，当院において1995年～2008年の間にAFLに
対しカテーテルアブレーションを施行した計128例につ
いて追跡調査を行い，予後について検討した。
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　 9． Middle cardiac vein内での通電により副伝導路
の離断に成功したWPW症候群の 1例
中村紘規，内藤滋人，熊谷浩司　
佐藤千鶴，堀　泰彦，後藤貢士　
田中泰章，岩本譲太郎，都留利恵
横川美樹，大島　茂，谷口興一　
（群馬県立心臓血管センター）
上田希彦，小室一成　（千大院）
　2004年 1月から2008年10月までに，241例の副伝導路
症候群に対するカテーテルアブレーションを施行し，
234例（97.1%）で副伝導路の離断に成功した。そのう
ち 3例（1.2%）で冠静脈洞内， 1例（0.4%）でMiddle 
cardiac vein（MCV）内での通電を要した。MCV内で
の通電を要した症例は71歳男性。動悸を主訴に近医を
受診，ホルター心電図で症状に一致したnarrow QRS
頻拍を認め，カテーテルアブレーションを施行。頻拍
中の逆行性最早期心房興奮部位は冠静脈洞近位部であ
り，右室心尖部単発刺激にてparadoxical atrial capture
を示した。心室プログラム刺激において，室房伝導は
減衰伝導特性を有さず，逆行性心房興奮順序は頻拍中
と同様であり，後中隔副伝導路を介するorthodromic 
AVRTと診断した。左右後中隔，冠静脈洞内近位部の
逆行性心房興奮で早期性を認める部位で通電するも無
効であった。そこでMCV内のマッピングを行ったとこ
ろ，入口部にてデルタ波出現時の単極誘導電位がPQS 
パターンであり，V波がデルタ波に21msec先行してい
る部位を認めた。15W，50度設定にて同部位の通電に
より，51秒で副伝導路の離断に成功した。本症例にお
いては，冠静脈洞造影にてMCV近傍に憩室など解剖
学的な特徴を認めなかったが副伝導路が存在しており，
左右後中隔，冠静脈洞内近位部に加えて，MCVの詳細
なマッピングが有用と思われた。
　10． 経皮的冠動脈形成術におけるOCT（Optical 
Coherence Tomography，光干渉断層法）の有
用性～ IVUSとの比較
高本真己子，牧之内崇，武田真一
石橋　聡，山内雅人，石川康朗　
（千葉労災）
　最近OCTが実用化され，臨床応用可能となった。当
院でOCTを用いて冠動脈形成術を施行した例について
IVUS（血管内超音波法）と比較し，その有用性を検討
した。全 5例で平均年齢68歳，前下行枝 2例，右冠動
脈 3例である。内 3例はステント留置部の再狭窄病変
で，SafeCutバルーンを使用した。OCTではその高い
空間分解能から IVUSでは見ることのできない内膜やプ
ラークの組織性状を鮮明な画像として観察でき，ステ
ントが適切に留置されたか，SafeCutで内腔が十分に開
大したかの判断等に有用であった。なお，準備の煩雑
さやバルーンの閉塞による虚血状態など問題点も認め
る。
　11． 当院における 5Fr slender system PCI
奥野友信，宮澤拓也，斎藤　龍
椎葉邦人，香山大輔，山家　謙
松尾晴海，朝田　淳，榊原雅義
森井　健，清水陽一（新葛飾）
　近年0.010 inchガイドワイヤーと対応バルーンの登場
により，5Frガイディングカテーテルを用いたPCIの報
告が増加している。PCIの優位性の一つとしてCABG
と比較し低侵襲であるという特徴が挙げられるが，デ
バイスの小径化も重要な要素であると考え，当院でも
症例を選択して 5Frガイディングカテーテルを用い
たPCIを開始している。現時点では症例数も少なく，
deviceの制限もあるため単純比較はできないものの，
5FrシステムでのPCIと 6，7Frシステムを比較検討し
てみたため自験例を含めて報告する。
　12． 当院におけるTAXUS stentの再狭窄に関する検
討
中野正博，外池範正，芳生旭志　
関根　泰，松戸裕治，藤本善英　
山本雅史，氷見寿治（君津中央）
　2007年 8月より当院でもTAXUS stentの使用を開始
し，現在24症例において follow up CAGを終えた。当
院でのDES留置症例において，Cypher stentが4.2％の
再狭窄率であったのに比べ，TAXUS stentは17.4％と
高率であった。そのため，TAXUS再狭窄症例を個々
に検討してみた。その結果，ステント再狭窄に使用し
た症例が 2例，ステント留置後にslow flowとなった症
例とstent proximalのballoon injuryが原因で再狭窄を
きたしたと考えられる症例がそれぞれ 1例であった。
stent再狭窄を論じる際には，risk factorなどの検討と
ともに，留置する際の手技的な問題の有無の検討が不
可欠であると考えられた。
　13． 薬剤溶出ステントにおける再狭窄症例の検討
三浦慶一郎，井上寿久，平沼泰典
田永幸正，徐　基源，中村精岳　
石川隆尉，宮崎　彰　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
　冠動脈形成術における新たなデバイスとして薬剤溶
出ステントは近年広く用いられている。2007年には従
来のシロリムス溶出ステントに加え，パクリタキセル
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溶出ステントも保険適応となり注目されている。薬剤
溶出ステントはベアメタルステントに比べ再狭窄が有
意に少ないとする報告が多数なされている一方，再狭
窄のパターンはベアメタルステントとは異なるともい
われる。今回我々は2004年 8月から2008年 3月まで当
院で薬剤溶出ステントによる冠動脈形成術を施行した
症例のうち，再狭窄を来した症例について検討を行っ
たので報告する。
　14． アミオダロン注射薬が重症虚血性心不全の血行
動態維持に有効であった 1例
浜　義之，上田希彦，村山太一
堀　泰彦，中村紘規，小室一成
（千大院）
　症例は74歳女性。 1か月前より労作時の息切れが顕
著になり， 2日前より安静時の心窩部不快感が出現し
たため他医を受診，急性冠症候群に伴う心不全疑い
で当院へ救急搬送された。心筋梗塞は発症から時間が
たっており，心不全改善後にCAGを行う方針とした。
しかし，第 3病日electrical stormとなり気管内挿管，
IABP挿入後 ICU入室となった。同時に行ったCAGで
はLMT病変を伴う重症 3枝病変であり，PCIは困難と
判断し心不全改善後にCABGを行う方針とした。ICU
入室後，PAFによる脈拍上昇で血圧は50㎜Hg台まで
低下した。ニフェカラント，プロカインアミドは無効
であり，電気的除細動を行ってもすぐに再発してしまっ
た。アミオダロン静注薬投与後，洞調律を維持できる
ようになり血行動態も安定し，第10病日CABGを施行
した。手術は成功したが，術後もPAFのコントロール
に難渋したためアミオダロン静注薬は計 8日間投与し
た。第15病日に呼吸状態が悪化しCT上両肺にスリガラ
ス影が観察されたため，アミオダロンによる肺障害を
疑った。プレドニゾロン500㎎ 3日間のセミパルスを行
い呼吸状態は改善した。
　15． 心室性不整脈におけるCTの診断的意義に関す
る検討
上田希彦，上原雅恵，中村紘規
高岡浩之，村山太一，堀　泰彦
浜　義之，李　光浩，船橋伸禎
小室一成　　　　　（千大院）
　【背景】CTにより心室性不整脈の基質が検出可能で
ある。
　【方法と結果】心室性不整脈を発症契機とし理学所見，
心電図，経胸壁心エコーで診断が未確定であった31例
に心電図同期造影CTを施行。正常エコー所見23例で
はCT上も異常所見なし。エコーで肥大を伴わない左室
壁運動低下 7例中 4例に線維脂肪変性， 2例に脂肪変
性および壁菲薄化， 1例に線維化を認め壁運動低下部
位に一致。不整脈時12誘導心電図では起源と考えて矛
盾しない所見を得た。 1例は線維化部位に対して高周
波アブレーションを行い持続性心室頻拍の治療に成功。
エコー上，非特異的肥大 1例でアミロイドーシスがCT
上，強く示唆された。
　【結論】エコーを含む基本検査で原因が特定されない
心室性不整脈の症例に対しCTは有用であった。但し基
本検査に加え高度専門施設で行った心エコー検査が正
常の場合，CTでも器質的異常を認めない可能性が高い。
　16． 血行再建後虚血性心疾患における無症候性虚血
の検出 : 負荷Tl 心筋SPECT定量的評価による
検討
近藤祐介，逸見隆太，藤巻茂謙　　　
橋本　亨，志賀　孝　（成田赤十字）
川城　修，岡田淳一（同・放射線科）
桑原洋一　　　　　　（全日本空輸）
　血行再建後の虚血性心疾患において，無症候性でも
再狭窄や他枝病変の評価を目的とした確認が必要とな
る。今回，負荷Tl 心筋SPECT検査（負荷Tl-SPECT）
に正常例を対照とした定量的評価を追加することの有
用性を検討した。方法は，スクリーニング目的にて施
行した負荷Tl心筋SPECTにて異常所見を認めなかっ
た患者30名（男性15名，女性15名）を用い，解析ソフ
トCardioBullにて正常bull’s eye mapを作成した。今
回，急性冠症候群による経皮的冠動脈形成術後連続50
例に対して心筋虚血診断を負荷Tl-SPECTを施行し，
bull’s eye map表示を行いextent map/severity score
を作成した。左室心筋を17分割表示し，その集積が平
均 -3SD以下の部位を虚血領域と判定し，同時期におこ
なった冠動脈造影所見との比較・検討を行ったので報
告する。
　17． 虚血性疾患治療における動物用 7T-MRIを用い
た移植細胞の動態評価法の開発
小高謙一　　　　　　　　　　　
（放射線医学総合研究所　　　　　
分子イメージング研究センター）
森谷純治，舘野　馨，南野　徹　
小室一成　　　　　　（千大院）
田所裕之（東海大・開発工学部）
　標識細胞を in vivoにおいて追跡することは，細胞移
植による再生治療や血管新生誘導の術後評価に重要で
ある。Mn2+の性質に注目し，白血球細胞をマンガン造
影剤で標識した。大腿動脈閉塞ラットを作製し，虚血
部に標識細胞を移植した。動物用 7T高磁場MRIを使
用して，同一個体を経時的に撮像し，標識移植細胞の
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動態を追跡した。死細胞よりも長期に追跡できる可能
性が示唆された。また，ラット胸部を心電図・呼吸同
期下にシネMRIで撮像したので供覧する。
　18． たこつぼ型心筋症の病因に関する検討
前川裕子，酒井芳昭，石橋　巌
宮崎義也，松野公紀，浪川　進
佐野雅則，山岡智樹，亀田義人
（千葉県救急医療センター）
　たこつぼ型心筋症は情動的・肉体的ストレス後に生
じることの多い急性・可逆性の左室機能不全による
心尖部無収縮（apical ballooning）を特徴とし，血中
カテコラミン濃度の急上昇により惹起されるといわ
れているが，その病態については未だ不明な点が多
い。また心尖部バルーニングのみならず，心尖部壁運
動は保たれ左室中部や下壁の無収縮（midventricular 
ballooning）といった非定型例「逆たこつぼ型」の報告
も少なくない。今回我々が経験したたこつぼ型心筋症
5例における急性期の心筋生検，心臓MRIおよび核医
学dual SPECTの所見から，たこつぼ型心筋症の病態・
病因について検討したので報告する。
　19． 心不全を合併した維持透析患者に対する内シャ
ント閉鎖術の有効性について
堀江佐和子，磯山邦彦，水口公彦　
飯島義浩，河野行儀，鳩貝文彦　　
（千葉社会保険）
疋田　聡，室谷典義（同・透析科）
　【目的】心不全を合併した維持透析患者に対する内
シャント閉鎖術の有効性を検討する。
　【対象・方法】心不全症状を呈する維持透析患者20症
例に対してSwan-Ganzカテーテルを留置して内シャン
ト閉鎖術を行った。閉鎖術前と術後に心エコー検査で
の左室拡張末期径，駆出率を計測し比較した。また，
心拍出量，シャント血流量，原疾患，透析歴，虚血性
心疾患の有無の関与についても検討した。
　【結果】大部分の症例が左室拡張末期径の短縮と駆出
率の改善を認めた。しかし一部の症例では左室径の拡
大，駆出率の低下をきたした。
　【考察】内シャント閉鎖術は血液透析患者の心不全改
善に有効である。
　20． 脂肪細胞老化とインスリン抵抗性
折茂政幸，南野　徹，小室一成
（千大院）
　加齢は心血管イベントの危険因子の一つである。ヒ
トの動脈硬化巣には，不可逆的な細胞分裂停止状態（細
胞老化）に陥った内皮細胞を認める。老化した血管細
胞は加齢に伴う機能障害を呈し，動脈硬化の形成に関
与することが報告されている。一方，糖尿病の罹患率
も年齢と共に増加し，大血管障害はその重要な合併症
の一つである。このことから，細胞老化そのものが血
管内皮機能障害のみでなく，糖代謝異常の直接的な原
因であると推測することができるが，その関与は未だ
に明らかではない。今回，脂肪細胞の老化が糖代謝異
常を引き起こし，反対に糖代謝異常が脂肪細胞を老化
させることを見出した。さらに，脂肪細胞の老化の抑
制によって耐糖能を改善し，新たな糖尿病の治療標的
となりうる可能性を見出したので，これを併せて報告
する。
　21． 発作性心房細動に対するスタチン療法の検討
浜　義之，上田希彦，高野博之
村山太一，中村紘規，堀　泰彦
桑原洋一，小室一成（千大院）
宮崎　彰　　　　　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
山内雅人　　　　（千葉労災）
神田順二　　　　　（旭中央）
　【背景】近年，高脂血症治療薬であるスタチンの抗不
整脈作用が注目されており，電気的除細動後の心房細
動抑制など多くの報告が見受けられる。しかし，スタ
チンが発作性心房細動から慢性心房細動への進展を抑
制するかどうかは明らかになっていない。
　【方法と結果】我々は後ろ向きコホート研究を行った。
対象は2002年 8月以前に発作性心房細動と診断されて
おり，2002年 9月以降に我々の病院を受診した424症
例（男性63.9％，年齢66±10歳）である。慢性心房細動
は薬物もしくは電気的除細動の有無にかかわらず 6ヶ
月以上の心房細動持続と定義した。観察期間58±17ヶ
月で84症例が慢性心房細動になった。両群でコレステ
ロール値に差は無かったが，（194±29 vs. 194±35, P
＝0.99），慢性心房細動への進展は有意にスタチン内服
群で少なかった。（statin group 5/66 7.6% vs. no statin 
group 79/358 22.1%, P＝0.007）一方，ACE阻害薬や
ARB，β遮断薬，Ca拮抗薬に心房細動抑制効果は認め
られなかった。さらに，スタチン内服群で脳梗塞の発
症が有意に少なかった。（statin group 1/66, 1.5% vs. no 
statin group 32/358, 8.9%, P＝0.039）。
　【結論】スタチン療法は心房細動患者において脳梗塞
の発症を減らし，さらに心房細動の慢性化を抑制する
ことが示唆された。
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　22． スタチンの心不全予後改善効果に関する検討
水間　洋，鳴海浩也，進藤　哲
高野博之，桑原洋一，小室一成
（千大院）
　スタチンの心不全予後改善効果を検証するPEARL 
studyについて報告する。2008年 6月末に登録を締め
切り，症状のある慢性心不全患者578名が全国より登録
され，スタチン投与群（n＝289），非投与群（n＝289）
に最小化法を用いて割り付けられた。主要評価項目は
心不全悪化による入院または心臓死であり，全例を
2010年 6月まで（最長 4年）観察する。ベースライン
データ，副次評価項目，観察項目，現況について報告
する。
　23． VART研究（Valsartan Amlodipine Randomized 
Clinical Trial）現況報告
鳴海浩也，桑原洋一，水間　洋
藤田美和，進藤　哲，原田直美
高野博之，小室一成（千大院）
　2002年より開始しているARBとCCBの無作為比較試
験（VART研究）は2009年 3月観察期間が終了する予
定となっている。現在追跡および解析を中心に活動し
ている。現況について報告する。
